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MS-CLINICS SPA
Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS
MEDICOS

CLINICS

AV D PORTALES 08994 CASA- PUENTE ALTO
eMail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:77.125.064- 5

FACTURA ELECTRONICA

N2857

S.LL. - LA FLORIDA

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE

SENOR(ES): CALAMA Fecha Emision: 04 de Abril del 2021
R T 70.954.800- 6
GIRO: VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU APy — ‘
DIRECCION: AV B O\ DEE fnsﬁokn !.:_._:23
COMUNA CALAMA CIUDAD: CALAMA TAMANO www.sii.cl
CONTACTO: SRTA. WHITNEY ROJAS - FONOQ: 56 9 32440380
TIPO DE
COMPRA: DEL GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio a’:g\lgi.':t*o %Desc. Valor
TABLA INMOBILIZACION ADUL 1 UN 85.000 85.000
TABLA INMOBILIZACION PEDI 1 UN 137.500 137.500
KIT DE FERULAS AD Y PEDIA 1 UN 101.000 101.000
- FLUJOMETRO MINI WRIGHT 2 UN 85.000 170.000
- FRASCO ASPIRACION DESECHA 1 UN 7.200 7.200
FRASCO ASPIRACION REUTI 1 UN 16.900 16.900
- COSTO DESPACHO 1 UN 60.000 60.000
DESPACHAR EN: AVENIDA BERNARDO OHIGGINS
NRO. 1155 - VILLA CHICA CALAMA - AT. WHITNEY
ROJAS SAEZ - 55 2711886
Referencias:
COTIZACION NRO. 2619- Orden Compra N° 202100000397 del 2021-03-23
Forma de Pago:Crédito
MONTO NETO §$ 577.600
IV.A.19% $ 109.744
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
TOTAL $ 687.344

Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl
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Omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social

; Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra : 202100000397 A 202100000397

Fecha Emisién 23/03/2021 A 23/03/2021

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisiéon Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad
[ 2062100000397 77125064-5 2021000406 23/03/2021 g8 |
8007006 COSTO DE DESPACHO
0004022 CEECGSFOLSIE 1.00
16001058 FRASCO DE ASPIRACION DESECHABLE
0004022 C.E.C.0.S.F OASIS 1.00
26001029 FRASCO DE ASPIRACION REUTILIZABLE
0004022 C.E.C.0.S.F OASIS 1.00
26001188 KIT DE FERULAS, ADULTO Y PEDIATRICO.
0004022 C.E.C.O.S.F OASIS 1.00
28001055 TABLA INMOVILIZADORA PEDIATRICA
0004022 CECOSFOASE 1.00
28001056 TABLA INMOVILIZACION ADULTO
0004022 C.E.C.0.S.F OASIS _ 1.00
28001078 FLUJOMETRO MINI RIGHT.
0004022 C.E.C.O.S.F OASIS 2.00
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